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RESUMO

DANTAS, L.F.S. Investigando a adesao dos homens frente a assisténcia no ambito da
atencdo primdria: Uma revisdo integrativa. Cuité, 2015. 53f. Trabalho de Conclusdo de
Curso (Graduacao em Enfermagem) — Unidade Académica de Enfermagem, Centro de
Educagdo e Saude, Universidade Federal de Campina Grande, Cuité — PB, 2015.

Introducgdo: Historicamente os homens cuidam pouco de sua satide e s6 procuram ajuda
quando os problemas se agravam, uma das maiores preocupacdes em relacdo a saide do
homem diz respeito a rara procura do mesmo por medidas promotoras de saude.
Pesquisas que fazem comparagdes entre homens e mulheres comprovam que os homens
sd0 mais vulnerdveis as doencas pelo descaso com a sua sadde, e por isSO morrem mais
precocemente. Objetivo: conhecer a adesdo do homem frente a assisténcia no ambito da
atencdo primdria por meio de uma revisdo integrativa da literatura nacional. Método:
revisdo integrativa da literatura com busca de artigos nas bases de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e na biblioteca virtual
em saude Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) utilizando os descritores
“Satide do homem” and “Atencdo primaria”, “Saide do homem” and “Assisténcia a
satude” e “Enfermagem”and‘“Saide do homem” a qual resultou em um total de cento e
vinte e um estudos, sendo cinquenta da base de dados LILACS, e setenta € um na
biblioteca virtual SCIELO. Dos artigos encontrados nove foram selecionados para a
andlise final. Resultados: Os estudos abordaram a temadtica da adesdo do publico
masculino perante a assisténcia no ambito da atencao primadria a saide discutida em trés
categorias: Dificuldades em procurar atendimento; motivos que conduzem a procura por
atendimento; opinido masculina sobre o atendimento. Consideragdes finais: Dos artigos
analisados foi possivel concluir que os homens ainda negligenciam aspectos preventivos
de sua satde e sO procuram assisténcia quando a doenga se agrava, ou seja, quando a
doenca j4 estd interferindo em sua qualidade de vida. Faz-se necessdrio a realizacdo de

pesquisas que aprofundem o tema visando o didlogo coletivo que supere as limitagdes.

Descritores: Saude do homem. Atencdo Primaria a Sadde. Assisténcia a Saude.

Enfermagem.



ABSTRACT

DANTAS, L.F.S. Investigating the accession of men across the assistance in primary
care: A review integrativa. Cuité, 2015. 53f. Work Completion of course
(Undergraduate Nursing) - Academic Unit of Nursing, Education and Health Center,
Federal University of Campina Grande, Cuité - PB, 2015.

Introduction: Historically men care little of your health and only seek help when
problems worsen, a major concern in relation to human health concerns the rare demand
the same for measures to promote health. Searches that make comparisons between men
and women show that men are more vulnerable to disease by the neglect of their health,
and so die earlier. Objective: to know the adherence of man front care in primary care
through an integrative review of the national literature. Method: an integrative literature
review for articles in databases Latin American and Caribbean Health Sciences
(LILACS) and virtual health library Scientific Electronic Library Online (SciELO)
using the key words "Men's health" and "Primary", "Men's health" and "Health care"
and "Nursing" and "Men's health" which resulted in a total one hundred and twenty-one
studies, and fifty of the LILACS database, and seventy-one in the virtual library
SCIELO. Articles found nine were selected for final analysis. Results: The studies
addressed the issue of the male audience before the accession assistance under the
primary health care discussed in three categories: difficulties in seeking care; reasons
leading to the demand for care; male review of care. Final thoughts: Of the analyzed
studies it was concluded that men still neglect preventive aspects of your health and not
seek assistance when the disease worsens, ie when the disease is already interfering with
your quality of life. It is necessary to carry out research that furthers the theme aimed at

collective dialogue that overcomes the limitations.

Keywords: Men's health. Primary Health Care. Health Care. Nursing.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacdo do problema e justificativa

Historicamente os homens cuidam pouco de sua saide e s6 procuram ajuda
quando os problemas se agravam, ou seja, quando a doenga ja estd interferindo em sua
qualidade de vida. Uma das maiores preocupacdes em relacdo a saide do homem diz
respeito a rara procura por medidas promotoras de saide desta populacdo. Pesquisas que
fazem comparagdes entre homens e mulheres comprovam que os homens sdo mais
vulnerdveis as doencas pelo descaso com a sua sadde, e, por isso, morrem mais
precocemente (POZZATI; et al., 2013).

Observa-se que os homens ndo sdo usudrios habituais dos servicos da Atencdo
Priméria a Saide e, quando necessitam de uma atencdo a saide recorrem diretamente a
atencdo tercidria, tendo em vista a complexidade do seu problema de satde sendo, via
de regra, levados pela mae, esposa, companheira, irma, ou seja, conduzidos por uma
mulher, geralmente mais familiarizada com os cuidados com a saide (DUARTE;
OLIVEIRA; SOUZA, 2012).

Uma das maiores preocupacdes em relacdo a satide do homem diz respeito a rara
procura por medidas promotoras de saude desta populacdo. De acordo com dados do
Ministério da Saude, 16,7 milhdes de mulheres procuraram, em 2007, o ginecologista,
enquanto apenas 2,7 milhdes de homens buscaram o urologista, nesse mesmo ano
(POZZATI, et al., 2013).

No Brasil € bastante difundida a ideia de que as Unidades de Atencdo Primdria a
Saude (UAPS) sdo servigos voltados exclusivamente para mulheres, criancas e idosos
dificultando a inclus@o dos homens em a¢des de satde, sendo uma tarefa cada vez mais
desafiadora (NUNES; BARRADA; LANDIM, 2013).

Com isso, foi criado em 1994, a Estratégia de Saide da Familia (ESF), uma
realidade que tem como enfoque principal a promo¢do da saiude e a prevencdo de
agravos por meio de uma equipe multidisciplinar que vem melhorando inclusive o
acesso dos homens aos servicos de satide, por estd proxima das pessoas e da
comunidade, sendo a porta de entrada da Atencdo Primdria a Saide (NUNES;

BARRADA; LANDIM, 2013).
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No entanto, com o propdsito de desenvolver acdes integrais de atengdo a saude do
homem, o Ministério da saide criou a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do
Homem (PNAISH) - instituida pela Portaria n° 1.944/GM, do Ministério da Saude, de
27 de agosto de 2009 que tem o objetivo geral de promover a melhoria das condi¢des de
saude da popula¢do masculina do Brasil, contribuindo, de modo efetivo, para a reducao
da morbidade e mortalidade através do enfrentamento racional dos fatores de risco e
mediante a facilitacdo ao acesso as agdes e aos servigos de assisténcia integral a saide
(GOMES; et al., 2011a) (DUARTE; OLIVEIRA; SOUZA, 2012).

Além disso, a PNAISH propde uma reorientacdo das agdes de satide, com foco na
Estratégia Saide da Familia, de modo que esta politica seja integrada e executada
juntamente com as demais politicas, programas, estratégias e acdes do Ministério da
Satude (XIMENES NETO; et al., 2013).

Segundo o objetivo da Politica de Saide do Homem de promover a melhoria das
condic¢des de saide da populagdao masculina do Brasil, contribui de modo efetivo, para a
reducdo da morbidade e mortalidade através do enfrentamento racional dos fatores de
risco e mediante a facilitacdo ao acesso, as agcdes e aos servicos de assisténcia integral a
saude.

De acordo com a portaria n° 1.944/GM, do Ministério da Saide compete aos
municipios, implementar, acompanhar e avaliar, no ambito de sua competéncia, a
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem, priorizando a atencao basica,
com foco principal na Estratégia Saude da Familia (BRASIL, 2009).

Mendonca e Andrade (2010) atentam ainda para o fato de que ndo basta existir a
PNAISH, € preciso adaptar a realidade local, adequando as diretrizes e normas as
necessidades da populacao em foco.

No entanto, inimeras sdo as questdes de género que dificultam ou mesmo
impedem o acesso dos homens aos servicos de sadde, entre elas podemos citar a
necessidade, culturalmente construida, de parecerem mais fortes que as mulheres e,
consequentemente, ndo adoecerem e ndo necessitarem de cuidados. O cuidar de si ou de
outros é uma questdo intrinseca de género, ou seja, para o0 homem, o processo do cuidar
diz respeito somente a mulher. A ndo valorizacdo do corpo para a promog¢ao da saudde,
associada ao fato de sentirem-se fortes, torna-os mais vulnerdveis a doengas. Além
disso, os homens percebem as Unidades Basicas de Saidde (UBS) como espacos

feminilizados, frequentados basicamente por mulheres, com equipes compostas
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fundamentalmente por profissionais do sexo feminino, que ndo desenvolvem programas
direcionados especificamente a eles (VIEIRA; et al., 2013).

Para Julido e Weigelt (2011), as principais barreiras que tornam os homens
ausentes nos servicos de saude e dificultam a sua procura pelas UBSs envolvem: horario
de funcionamento, dificuldade de acesso, dificuldades em conseguir liberagdo no
trabalho.

Sendo assim, é de extrema importincia analisar a adesdo do homem frente a
assisténcia a saide no Ambito da atencdo primdria, através de uma revisdo integrativa da
literatura, para uma melhor compreensdao sobre essa temdtica. O interesse por estd
temdtica surgiu devido a experiéncia profissional como agente comunitiria de sadde, e
enquanto participante do projeto de extensdo: Qualidade de Vida na Saide do Homem
Trabalhador, onde pode observar o desinteresse e a resisténcia desse publico sobre o
cuidado com a sua saude..

Diante do exposto, este estudo serd norteado pelos 0s seguintes questionamentos:
Quais os motivos que dificultam ou impedem os homens de procurarem atendimento de
saude? O que leva os homens a procurar atendimento na Aten¢do Primdria a Saide?
Qual a opinido que os homens possuem sobre o atendimento que eles recebem na ESF?

As questdes norteadoras sdo consideradas marcos inicial para a realizacdo da
revisdo integrativa da literatura com contribui¢do para a Institui¢do de Ensino Superior,

comunidade académica e publico masculino.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Conhecer a adesao do homem frente a assisténcia no ambito da aten¢do primaria

por meio de uma revisdo integrativa da literatura nacional.

2.2 Objetivos Especificos

e Observar a contribuicdo dos estudos cientificos para a melhoria da
qualidade da assisténcia a populagdo masculina.

e Identificar os motivos que dificultam ou impedem os homens de procurarem
o atendimento em saude.

e Identificar os agentes que conduzem a popula¢do masculina a procura por

atendimento na Aten¢ao Primdria a Saude.



18

3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Politicas Publicas da Saude do Homem

Em uma breve retrospectiva historica, pode-se observar que a partir dos anos de
1980 surge o Sistema Unico de Satde- SUS, a partir de uma proposta elaborada pela
VIII Conferéncia Nacional em Sadde, com o propdsito de modificar as desigualdades
existentes no setor saide. Nessa conferéncia, determinou-se que sua implantacdo
deveria estd baseada nas ideias do movimento sanitarista, o qual defendia para o novo
sistema de sadde os principios da integralidade de a¢Ges, universalidade de atendimento,
participacao popular, frente a compreensdo de que a saude € direito de todos e dever do
Estado. Assim, a proposta do SUS de garantia de atendimento publico e gratuito a todos
os cidaddos a partir de uma assisténcia integral, voltada a visdo holistica do individuo
em substituicdo ao modelo biomédico (BRITO; SANTOS; MACIEL, 2010).

Torna-se oportuno ressaltar que antes da criacdo do SUS a satde ndo era
considerada um direito de todos, onde apenas os segurados pela Previdéncia Social
tinham direito a sadde publica; assim como os que podiam pagar pelos servicos
privados de satide, e os demais ndo possuiam direito algum.

No entanto, o novo sistema de satide encontrou diferentes obstaculos, sejam eles
financeiros, politicos ou institucionais, para ser implementado no modo como foi
idealizado. Tais dificuldades fizeram com que o Ministério da Saidde estabelecesse
estratégias a fim de reafirmar os principios do SUS e dar continuidade as conquistas
sociais obtidas até entdo. E neste contexto que, em margo de 1994, surge o Programa
Saude da Familia (PSF), o qual passou a ser considerado uma estratégia por priorizar
acdes de promocgdo, protecdo e recuperacdo da saide de forma integral e continua
(BRITO; SANTOS; MACIEL, 2010).

Historicamente, os servicos ofertados nas unidades de saude sdo voltados para a
satide materno infantil e/ou, a partir dos anos de 1980, para a populacdo idosa, levando
os homens a assumirem um posicionamento de distanciamento em relacdo a esses
ambientes (MACHADO; RIBEIRO, 2012).

Com isso, o Ministério da Saude langou em agosto de 2009, a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Satide do Homem (PNAISH), um importante marco politico visando

a inclusdo dos homens na rede oficial de assisténcia a saide no Brasil (MACHADO;
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RIBEIRO, 2012). Exatamente nos 20 anos do SUS o Ministério da Saide apresenta essa
politica como uma das prioridades do governo, desenvolvida em parceria entre gestores
dos SUS, sociedades cientificas, sociedade civil organizada, pesquisadores académicos
e agéncias de cooperacdo internacional (BRASIL, 2009).

Ainda que a Politica Nacional de Aten¢do Integral a Saide do Homem esteja
associada com a Politica Nacional de Atencdo Bésica, a populacdo masculina brasileira
acessa o sistema de satide por meio da atencdo especializada, o que exige acdes de
fortalecimento e qualificagdo da atencao primadria, voltada para a promocao da saide e a
prevencgdo a agravos evitdveis (J ULIAO; WEIGELT, 2011).

Essa politica, porém, coloca o Brasil na frente das acdes voltadas para a satide do
homem, que se classifica como o primeiro da América Latina e o segundo do
Continente Americano a programar uma Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude
do Homem; a mesma estd inserida no contexto do Programa “Mais Saude: Direito de
Todos”, langado em 2007 pelo Ministério da Satde para promover um novo padrido de
desenvolvimento focalizado no crescimento, bem-estar ¢ melhoria das condicdes de
vida do cidaddo brasileiro (JULIAO; WEIGELT, 2011).

Segundo Nunes, Barrada e Landim (2013), a PNAISH tem grande destaque no
cendrio nacional, principalmente apds a 13* Conferéncia Nacional de Saude, que
ocorreu em Brasilia, no ano de 2007. O assunto discutido estava associado a criagdo do
programa de saude do homem nas trés esferas de governo (federal, estadual e
municipal), de forma articulada com outras politicas publicas.

A PNAISH foi fundamentada no diagnéstico elaborado por pesquisadores e
profissionais de satde, sociedades médicas de urologia, cardiologia, gastroenterologia,
pneumologia e saide da familia, representantes dos conselhos de secretdrios de satde,
além de dados do DATASUS, no qual sdo apresentados relevantes indicadores sobre a
saude dessa parcela da populagdo brasileira (MACHADO; RIBEIRO, 2012).

O objetivo principal desta politica foi: Promover a melhoria das condi¢des de
saude da populacdo masculina do Brasil, contribuindo, de modo efetivo, para a reducao
da morbidade e mortalidade através do enfrentamento racional dos fatores de risco e
mediante a facilitacdo ao acesso, as acOes € aos servicos de assisténcia integral a saude
(BRASIL, 2009).

A Politica de Atencdo Integral a Saide do Homem € regida pelos seguintes
principios: universalidade e equidade nas agdes e servigos, humanizacdo e qualificacdo

N

da atencdo a sadde garantindo a promog¢do e protecdo dos seus direitos,
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corresponsabilidade quanto a satide e a qualidade de vida desta populagdo, orientacio a
populacdo masculina, aos familiares e a comunidade sobre a promogdo, a prevencdo, a
protecdo, o tratamento e a recuperacdo dos agravos das enfermidades masculinas
(JULIAO; WEIGELT, 2011).

Além disso, a mesma orienta-se pelas diretrizes da integralidade, organizagdo dos
servigos publicos de saude de modo a acolher e fazer com que o homem sinta-se
integrado da implementacdo hierarquizada da politica com foco na Estratégia Satude da
Familia, de reorganizacdo das acdes de saide e integracdo da execugdo da Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem, as demais politicas, programas,
estratégias e acdes do Ministério da Satide (JULIAO; WEIGELT, 2011).

Enfatizam-se algumas de suas diretrizes, as quais deverdo reger a elaboracdo dos
planos, programas, projetos e atividades. Elas foram elaboradas tendo em vista a
integralidade, factibilidade, coeréncia e viabilidade, sendo norteadas pela humanizacao
e a qualidade da assisténcia (BRASIL, 2009).

[...] Entender a Saide do Homem como um conjunto de a¢des de promogao,
prevengdo, assisténcia e recuperacdo da saide executado nos diferentes niveis
de aten¢do. Deve-se priorizar a atencio bdsica, com foco na Estratégia Satude

da Familia, porta de entrada do sistema de satide integral, hierarquizado e
regionalizado.

A Politica de Atencdo Integral a Saide do Homem apresenta ainda
responsabilidades institucionais que foram definidas de acordo com as suas diretrizes,
emanadas do pacto pela saide 2006, respeitando-se a autonomia e as competéncias das
trés esferas de governo (Unido, Estados e Municipios) (BRASIL, 2009).

Segundo o autor supracitado, dentre as competéncias relacionadas as
responsabilidades institucionais, destaca-se algumas que cabem aos municipios:

-Coordenar, implementar, acompanhar e avaliar no ambito do seu territdrio, a
Politica Nacional de Atencao Integral a Saide do Homem, priorizando a
atencdo bésica, com foco na Estratégia Saide da Familia, como porta de
entrada do sistema de satde integral e hierarquizado; - Promover, em parceria
com as demais esferas de governo, a qualificacdo das equipes de satde para

execugdo das acdes propostas na Politica Nacional de Atencdo Integral a
Satde do Homem.

3.2 A Saidde do Homem no Panorama Atual

Embora haja uma ampla discussdo sobre masculinidade na 4rea da satide, em

geral, ainda hd uma insuficiéncia de estudos sobre o comprometimento masculino
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voltado para o estilo de vida sauddvel e a promocao da satde. Na literatura especifica,
pesquisadores de diferentes campos buscam compreender os riscos diferenciados de
adoecimento e de morte para homens e mulheres. No ensejo dessas discussdes, as
investigacdes que enfocam a relacdo do homem com a satide tornaram-se, ao longo das
duas dltimas décadas, objeto de estudo recorrente da academia e dos servigos de satde
do Brasil MACHADO; RIBEIRO, 2012).

No campo da saide do homem, essas pesquisas apontam que OS mesmos, em
geral, s30 mais expostos a situagdes insalubres de trabalho, consomem elevado indice
de élcool e outras drogas, além de buscarem o confronto com as situagdes de risco
(MACHADO; RIBEIRO, 2012).

Conforme os autores supracitados, estudos ainda apontam que os homens, em
geral, sofrem mais de condi¢Oes severas e cronicas de saiude do que as mulheres, e
possuem expectativa de vida menor. De maneira geral, as investigacdes mostram que 0s
homens evitam os espacos dos servicos de satide, sendo avessos a prevencdo e ao
autocuidado.

O Brasil, em 2001, apresentou as cinco (05) causas mais frequente de internagoes
hospitalares em homens de 20 a 59 anos de idade: em primeiro lugar apontam-se as
causas externas; em segundo, as doencas do aparelho digestivo. Para o terceiro
estatisticamente elucidou-se os transtornos mentais € comportamentais, em quarto lugar
as doencgas do aparelho circulatério e, finalmente, em quinto lugar as doencgas do
aparelho respiratorio. Em 2010, foram respectivamente, causas externas (1°),
transtornos mentais e comportamentais (2°), doengas do aparelho digestivo (3°), doengas
do aparelho circulatério (4°) e doengas infecciosas e parasitarias (5°) (BRASIL, 2012).

De acordo com a Politica Nacional de Aten¢do Integral a Saude do Homem, o
homem € mais vulnerdvel a violéncia, seja como autor, seja como vitima, e as agressoes
sofridas sdo mais graves e demandam maior tempo de internacdo, em relagdo a sofrida
pelas mulheres. O uso abusivo do dlcool € responsavel por 3,2% de todas as mortes
masculinas e por 4% de todos os anos perdidos de vida util (BRASIL, 2009).

Ao analisar o ano de 2005, o Ministério da Saidde (2009) apontou as causas de
mortalidade na populacdo masculina dos 25-59 anos e observou que 75% dos casos de
6bitos incidem em 05 (cinco) principais grupos: A maior porcentagem de Obitos deveu-
se as causas externas. Em segundo lugar estdo as doengas do aparelho circulatério, em
terceiro, os tumores; em quarto, as doencas do aparelho digestivo e, finalmente, em

quinto lugar, as doencas do aparelho respiratorio.
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Ja de acordo com o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM, dados de
2012, as principais causas de 6bitos em homens de 20 a 59 anos estdo distribuidos da
seguinte forma: a maior porcentagem de Obitos deveu-se as causas externas, em
segundo lugar estdo as doencgas do aparelho circulatério, em terceiro, as neoplasias, em
quarto, as doengas do aparelho digestivo, em quinto lugar, as doencas infecciosas e
parasitdrias e, finalmente, em sexto as doencas do aparelho respiratério (BRASIL,
2012).

Dentre as causas externas que afetam a saide do homem destacam-se os acidentes
de transportes, lesdes autoprovocadas voluntariamente e as agressoes, estes trés tipos de
agravos corresponderam, em 2005, a maioria dos 6bitos (78%), por causas externas.
Nao hé ddvidas de que as causas externas constituem um grande problema de saide
publica com forte impacto na mortalidade e morbidade da populagdo masculina. Os
Obitos por causas externas constituem a primeira causa de mortalidade no grupo
populacional dos 25 aos 59 anos. Do total de 6bitos do sexo masculino por causas
externas, ocorridos em 2005, 40,3% foram por homicidios, 30,0% acidentes de
transporte, 7,4% por suicidios, sendo 22,3% por outras causas (BRASIL, 2009).

Os tumores que incidiram com maior frequéncia na faixa etaria dos 25 - 59 anos
em 2005 eram oriundos dos aparelhos: digestivo, respiratdrio e urindrio. A mortalidade
por cancer do aparelho digestivo que representou 43,2%, dos casos de cancer nesse ano
, teve sua maior expressdo numérica no cancer de estbmago, ainda que imediatamente
seguida pelo cancer de boca e de esdfago. As neoplasias malignas do aparelho
respiratdrio determinaram o maior nimero de mortalidade na faixa populacional dos 25-
59 anos. No contexto geral das neoplasias malignas que mais causaram a morte no ano
de 2005, logo apds o cancer de pulmado, traqueia e bronquios, aparece o cancer de
prostata. Ao se falar de neoplasias malignas do aparelho urinério, ndo se pode deixar de
mencionar o cancer de pénis que representa cerca de 2% de todas as neoplasias que
acomete o homem no Brasil existindo estados que sua incidéncia supera o cancer de
prostata (BRASIL, 2009).

As principais causas de morte por regides brasileiras isso conforme dados
consultados no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM, em 2012 se refere as
causas externas, numa proporcdo de 35%, variando de 29%, no Sudeste, a 46%, no
Norte, seguida pelas doencas do aparelho circulatério (18%) e neoplasias (12%). A
maior incidéncia de morte por doencgas infecciosas e parasitarias ocorre nas regioes

Norte e Sul (7%), por neoplasias (16%), na Sul, e por doencas do aparelho circulatério
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(20%), do aparelho respiratorio (6%) e do aparelho digestivo (8%), na Sudeste. A maior
propor¢do de causas mal definidas foi encontrada na regidao Norte (9%) e a menor, na
Centro-Oeste (4%) (BRASIL, 2012).

No pafs, 17% dos homens sexualmente ativos jd tiveram alguma DST, que atinge
6,6 milhdes, 18% sem busca de nenhum tipo de apoio para tratamento. Com relagdo a
AIDS, para cada dois casos em mulheres hd trés entre homens, totalizando, apenas em
2011, 9.035 casos masculinos registrados no pais, sendo 22,4% por transmissdao
heterossexual e 76,7% na faixa etaria entre 20 e 49 anos. Além das DST/HIV/AIDS,
outros problemas sexuais e reprodutivos vém afetando cada vez mais a populagdo
masculina: a impoténcia sexual e a ejaculacdo precoce (SIQUEIRA; et al., 2011).

Como podemos observar os homens morrem principalmente por causas externas
(acidentes e violéncias), e sdao mais suscetiveis as doengas cardiovasculares,
possivelmente pelos comportamentos de risco mais frequentes, procuram menos 0s
servicos de saude, por limitacdo de tempo e, principalmente, pela falsa autopercepcao

da sua infalibilidade fisica e mental.

3.3 A Prevengdo a Saide do Homem

A prevencdo a saide do homem se volta para uma acdo orientada para que o
sujeito ndo adoega e possa desfrutar de uma melhor qualidade de vida; para tal, é
necessario envolvé-lo com informagdes relevantes para que se insira ativamente e possa
incorporar hébitos preventivos (LIMA JUNIOR; LIMA, 2009).

No entanto, entre os homens, hd maior procura por servicos de emergéncia, maior
nimero de internados em situagdes graves, além de eles apresentarem maiores taxas de
mortalidade causadas por patologias graves. A grande diferenga parece relacionada com
os comportamentos de prevencdo, uma pratica pouco adotada pelos homens e que €
mais observada na maioria das mulheres.

Dentre os problemas que iremos abordar estd o cancer de prostata uma neoplasia
que geralmente apresenta evolu¢do muito lenta, de modo que a mortalidade podera ser
evitada quando o processo € diagnosticado e tratado com precocidade (BRASIL, 2009).
Diversos fatores tém sido apontados como determinantes para o aumento da incidéncia
de cancer na prostata, dentre eles destacam-se: a maior expectativa de vida; e as
constantes campanhas de identificacdo da doenca, as quais passaram a revelar mais

homens com a doenca, além das influéncias ambientais e alimentares, tais como o alto
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consumo energético, ingestdo de carne vermelha, gorduras e leite (PAIVA; MOTTA;
GRIEP, 2010).

Segundo os autores supracitados as acdes preventivas para o cancer de préstata
elas podem ser de cardter primdrio (que englobam a¢des focadas nos fatores de risco ou
predisponentes) e secunddrio (diagndstico precoce e abordagem terapéutica). No que se
refere & prevencdo primdria, os fatores de risco sdo, na maioria, desconhecidos e
inevitdveis, o que dificulta medidas preventivas mais especificas para o cancer de
prostata. No entanto, dois marcadores de risco sdo reconhecidamente importantes: a
idade e a histéria familiar. Com relagao a idade, a probabilidade da ocorréncia do cancer
de préstata em homens com menos de 39 anos € de um em cada 10.000 homens; um em
103 homens entre os 40 e 59 anos e um em 8 homens entre os 60 e 79 anos. Assim, 0
aumento exponencial dos casos acima dos 50 anos faz com que o rastreamento seja
fundamental a partir dessa idade.

Agora daremos destaque para outro problema que afeta a satide masculina que de
acordo com Smeltzer, et al. (2011) embora se trate de um problema pouco discutido,
menos debatido que o cincer de prdstata, o mesmo causa sérios problemas, em razao do
diagndstico tardio, e ha estudos que estabelecem sua relacdo com a infec¢ao pelo HPV e
que para os mesmos a melhor maneira de reduzir o cancer de pénis consiste em evitar
fatores de risco conhecidos, sempre que possivel. A abstencdo de praticas sexuais que
tendem a resultar em infec¢do pelo HPV pode reduzir o risco de cancer de pénis, porem
o fator mais importante na prevencdo do mesmo € a boa higiene genital.

A Estratégia Sadde da Familia (ESF), que atua principalmente com a prevencao
de doengas e a promogdo da saide, tem um papel fundamental na reversao do quadro de
IST/AIDS no pais. Situada como porta de entrada do SUS, cabe a esse dispositivo
prever acdes que garantam os direitos sexuais e reprodutivos da populacdo, a partir de
praticas educativas que fornecam espacos efetivos de orientagdo (SIQUEIRA; et al.,
2011).

Desse modo as doencas sexualmente transmissiveis, incluindo AIDS e sifilis,
passardo a ocupar outros espacos de discussdo; a sexualidade poderd deixar de ser
marcada por tantos tabus, permitindo que essa populacdo assuma outros compromissos
e responsabilidades; a violéncia poderd ser discutida; praticas insalubres como o
alcoolismo e o tabagismo, poderao ser substituidas por outras que melhorem a qualidade
de vida; os assuntos a serem focalizados com os homens ndo deverdo, por fim, se

reduzir ao cancer de prostata (DUARTE; OLIVEIRA; SOUZA, 2012).



25

Por fim, as equipes da ESF funcionando adequadamente sao capazes de resolver
85% dos problemas de saide em sua comunidade, prestando um bom atendimento,
prevenindo doengas, evitando internagdes desnecessarias € melhorando a qualidade de

vida da populagio (JULIAO; WEIGELT, 2011).
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4 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

4.1 Revisdo Integrativa da Literatura

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que, de acordo com Mendes,
Silveira e Galvao (2008) é um método de grande importancia para a enfermagem,
devido muitas vezes os profissionais ndo disporem de tempo para realizar a leitura de
todo o conhecimento cientifico disponivel mediante ao alto volume de informacdes,
além da dificuldade para realizar a andlise critica dos estudos.

Para operacionalizar essa revisdo, foram utilizadas as seguintes etapas:formulacio
da questio norteadora; estabelecimento de critérios para inclusio e exclusao de estudos,
amostragem ou busca na literatura; as definicdes das informagdes extraidas dos estudos
selecionados; andlise das informagdes; interpretacdo dos resultados e apresentacdo da
revisdo e sintese do conhecimento, seguindo os critérios metodoldgicos exigidos para

este tipo de pesquisa (SILVEIRA, 2005).
4.2 Etapas do estudo
4.2.1 Questdes Norteadoras

As questdes norteadoras para elaboracdo do presente estudo consistiu-se em:
Quais os motivos que dificultam ou impedem os homens de procurarem atendimento de
satude? O que leva os homens a procurar atendimento de satide? Qual a opinido que os

homens possuem sobre o atendimento que eles recebem na ESF?
4.2.2 Critérios para Inclusdo e Exclusdo de Estudos

Os artigos que englobam a pesquisa devem obedecer aos seguintes critérios de
inclusdo e exclusdo para a revisdo integrativa. Os critérios de inclusdao dos estudos
foram: Estudos que foram indexados na base de dados e biblioteca virtual a partir dos
descritores estabelecidos; Estudos que abordam a temdtica saide do homem no ambito
da ateng¢do primdria;Publicacdes nacionais, divulgados em lingua portuguesa;Estudos

com natureza qualitativa, quantitativa, quanti-qualitativa e revisdes de Literatura;
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Publicacdes disponibilizadas na integra e de forma gratuita;Publicacdes na modalidade
de artigo, trabalhos de conclusdo de curso, monografias, dissertagdes de mestrado ou
teses de doutorado.

Os critérios de exclusao foram: Publicagdes que correspondam a editoriais,
resumos de congressos, anais, opinides e comentarios, publicacdes pagas.

De acordo com os critérios de inclusdo e de exclusdo, foram removidos da
pesquisa oitenta e seis estudos através da pré-selecdo, na qual foi realizado leitura dos
titulos e resumos. Dessa forma os estudos em questdo foram excluidos por nao se
adequarem aos objetivos da pesquisa e ndo possuirem temdtica relevante, entre eles os
que possuiam texto em inglés, que ndo possuiam texto completo, que ndo eram
disponibilizados de forma gratuita e aqueles repetidos em mais de uma base de dados.
ApoOs leitura analitica dos estudos, foram excluidos mais vinte e seis por ndo se
adequarem a temdtica, ao objetivo proposto do estudo e ao tipo de metodologia proposta

para construcdo desta pesquisa. Ao final foram utilizados nesta revisdo nove estudos.

4.2.3 Procedimento para Coleta de Dados

Para tanto, foi realizada busca bibliografica no portal BVS com filtragem na base
de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saidde (LILACS) e
na biblioteca virtual em saude Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) utilizando
os descritores “Satde do homem” and “Aten¢do primaria”,“Saide do homem”and
“Assisténcia 4 saude” e “Enfermagem”and“Satde do homem™ a qual resultou em um
total de cento e vinte e um estudos, sendo cinquenta e nove da base de dados LILACS, e
setenta e um na biblioteca virtual SCIELO.

Para a caracterizacdo das producdes cientificas, foi utilizado um instrumento
(APENDICE A) de coleta de dados contendo as seguintes varidveis: Cédigo do estudo,
nome, profissdo e titulacdo do pesquisador principal, base de dados; titulo do trabalho,
tipo de publicagdo, ano da publicacao, procedéncia do autor principal, fonte da pesquisa,
idioma da pesquisa, delineamento do estudo, instrumento(s) utilizado(s), local de
desenvolvimento da pesquisa, objetivos e resumo. Essa coleta foi realizada
concomitante ao arquivamento das publicacdes devidamente identificadas no arquivo
pessoal do pesquisador.

A caracterizacdo dos estudos para andlise final deu-se através do uso da letra P

(pesquisa) (APENDICE B) seguida de um niimero que vai de 1 a 9 de acordo com a
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ordem de busca na base de dados em que foram encontrados, por exemplo, P1 que

significa pesquisa nimero 1.

4.2.4 Interpretacdo e Discussdao da Revisdo

Ao proceder a andlise das informagdes colhidas durante a pesquisa, converteram-
se os dados retirados dos estudos em categorias sistemdticas. De inicio os dados foram
equiparados item por item, sendo logo apds, categorizadas e agrupadas em
conformidade de acordo com suas semelhancas. Findado tal processo serdo expostos a

seguir os resultados obtidos.
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5 RESULTADOS DA PESQUISA

Quadro 1 - Quantidade de estudos encontrados de acordo com os descritores. Cuité-PB,

2015.

Termos pesquisados Base de dados Estudos encontrados
Sadde do homem and atencio primaria a satide LILACS 19
SCIELO 13
Satde do homem and assisténcia a saude LILACS 03
SCIELO 23
Enfermagem and saiide do homem LILACS 28
SCIELO 35

Fonte: Dados da pesquisa, Cuité-PB, 2015.

No quadro 1 observa-se que as pesquisas com os termos “Saude do homem” and
“aten¢do primaria a saide” totalizaram 32 (26%), onde a maioria estava presente na
base de dados LILACS.

Usando os descritores “Saude do homem” and “Assisténcia a satide” totalizaram
mediante a pesquisa 26 artigos somando 21%, sendo que a maioria estd contida na
biblioteca virtual SCIELO.

Ja os estudos encontrados com os termos “Enfermagem”and “Saude do homem™

deram um total de 63 (52%), a maioria também da base de dados LILACS.

Tabela 1 - Niimero de estudos encontrados, pré-selecionados, excluidos e incluidos, de

acordo com as bases de dados eletronicas. Cuité-PB, 2015.

Base de dados Estudos Estudos pré- Estudos Estudos
encontrados selecionados excluidos incluidos
LILACS 50 16 11 5
SCIELO 71 19 15 4
TOTAL 121 35 26 9

Fonte: Dados da pesquisa, Cuité-PB, 2015
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A tabela 1 demonstra que a maior quantidade de estudos incluidos na presente

pesquisa foi encontrada na biblioteca virtual em sadde Scientific Eletronic Library

(SCIELO) com setenta e um estudos seguidos da base de dados Literatura Latino-

americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS) com cinquenta estudos. Foram

pré-selecionados na pesquisa trinta e cinco estudos para leitura na integra, destes foram

excluidos vinte e seis, onde se constatou apds leitura que ndo se encaixavam nos

critérios da pesquisa.

Quadro 2 - Estudos incluidos e dados de publicac¢do. Cuité-PB, 2015.

Codigo Primeiro autor | Fonte Titulo Ano
do
estudo
P1 COUTO, M.T. Interface -1 O homem na Aten¢do Primdria a | 2010
Comunicao, Satde: discutindo (in)visibilidade a
Saude, Educacdo. | partir da perspectiva de género
P2 CAVALCANTI, | Escola de | Assisténcia Integral a Saide do | 2014
JR.D. enfermagem Homem: necessidades, obstaculos e
Anna Nery estratégias de enfrentamento
P3 FIGUEIREDO, | Revista Ciéncia & | Concepcdes de género de homens | 2011
W.S. Saide Coletiva usudrios e profissionais de sadde de
servicos de atencdo primdria e os
possiveis impactos na sadde da
populacdo masculina, Sao Paulo, Brasil
P4 MACHADO, Interface - | Os discursos de homens jovens sobre o | 2012
M.F. Comunicao, acesso aos servigos de saude
Saude, Educagdo.
P5 GOMES, R. Physis Revista de | O atendimento & saide de homens: | 2011
Satide Coletiva estudo qualitativo em quatro estados
brasileiros
Pé6 PINHEIRO, Interface - | Questoes de sexualidade masculina na | 2011
T.F. Comunicao, atencdo primdria a saude: género e
Saude, Educacdo. | medicalizacdo.
P7 STORINO, L.P. | Escola de | Necessidades de saide de homens na | 2013
enfermagem Atengdo Basica: acolhimento e vinculo

Anna Nery

como potencializadores da
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integralidade
P8 VIEIRA, K.L.D. | Escola de | Atendimento da populacdo masculina | 2013
enfermagem em Unidade Bdsica Saide da Familia:
Anna Nery motivos para a (ndo) procura
P9 SCHRAIBER, Cad. Saide | Necessidades de saude e | 2010
L.B. Piblica, Rio de | masculinidades: atencdo primdria no
Janeiro cuidado aos homens

Fonte: Dados da pesquisa, Cuité-PB, 2015

De acordo com o quadro 2 observa-se que as fontes com maior nimero de
publicacOes presentes nessa pesquisa sao: Escola de Enfermagem Anna Nery e
Interface - Comunic¢éo, Saide, Educacdo ambas sendo a fonte de 3 pesquisas cada , ou
seja, cada uma representando cerca de 33% do total.

Em relacdo ao ano de publicac@o dos estudos, observamos que foram realizados
entre 2010 e 2014, com prevaléncia de publicacdes no ano de 2011 com trés estudos,
seguido de 2010 e 2013 com dois e 2012 e 2014 com do um. Mostrando um maior

interesse em pesquisar a temdtica em anos recentes.

Grificol— Distribuicdo quanto ao delineamento do estudo

QUANTITATIVA,PA
RTICIPATIVA,
EXPLORATORIA
0%

Fonte: Dados da pesquisa, Cuité-PB, 2015
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De acordo com o grifico um pode se evidenciar que 3 das pesquisa era do tipo
descritiva e exploratdria, sendo duas com abordagem qualitativa e uma quantitativa;
dois estudos eram qualitativos e uma outra pesquisa era do tipo
quantitativa,participativa e exploratoria. Ainda podemos observar 3 estudos etnograficas
relacionados a uma mesma pesquisa multicéntrica realizada em quatro estados
brasileiros.

A pesquisa descritiva sdo, juntamente com a pesquisa exploratéria, as que
constantemente sdo utilizadas pelos pesquisadores sociais que se preocupam com a
atuacao pratica. Tal pesquisa tem como objetivo primordial descrever as caracteristicas
de uma determinada populacdo ou fendmeno ou estabelecer relacdo entre varidveis.
(GIL, 2009).

Ainda segundo Gil, (2009) a pesquisa exploratéria tem como objetivo principal
desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, na busca por formular problemas
mais precisos ou hipéteses pesquisdveis pra posterior estudo. Essas pesquisas sdo
desenvolvidas objetivando proporcionar uma visdo geral, que se aproxima de
determinado fato, constituindo a primeira etapa de uma investiga¢do mais abrangente.

Para Melo, Gualda e Campos (2012) o método etnogrifico pode ser definido
como um conjunto de concepcdes e procedimentos utilizados tradicionalmente pela
antropologia, com objetivo de compreender cientificamente uma dada realidade

sociocultural.

Grifico 2 - Distribuicao quanto ao tipo de publicacao.

0%

HEARTIGO

Fonte: Dados da pesquisa, Cuité-PB, 2015.
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O gréfico 2 representa a distribuicdo quanto ao tipo de publicacdo, dessa forma
observou-se que o formato de artigo foi o tipo de maior prevaléncia, perfazendo 9
estudos que correspondem a 100% do total das publicagdes utilizadas nesta pesquisa. O
formato de artigo demonstra-se como uma metodologia compacta que facilita a leitura e

uma maior compreensao do texto.

Tabela 2 — Frequéncia e percentual de estudos, segundo a procedéncia do primeiro

autor. Cuité-PB, 2015.

Codigo do  Procedéncia do primeiro autor

estudo

P1 Faculdade de Medicina, Universidade de Sdo Paulo (FMUSP).

P2 Universidade Federal de Campina Grande. Cuité - PB

P3 Departamento de Medicina, Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saide, Universidade
Federal de Sao Carlos.SP

P4 Departamento de Psicologia, Universidade Federal de Pernambuco.

PSs [FF-Fiocruz

P6 Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo(FMUSP).

P7 Universidade Federal de Minas Gerais

P8 Universidade Federal do Rio Grande.FURG.

P9 Faculdade de Medicina, Universidade de Sdo Paulo (FMUSP).

Fonte: Dados da pesquisa, Cuité-PB, 2015

De acordo com a tabela 2 percebe-se que os autores principais de cada pesquisa
tém procedéncias diversificadas, mostrando que apenas a Faculdade de Medicina,
Universidade de Sao Paulo (FMUSP).apresenta mais de um autor de sua procedéncia,
possuindo nessa pesquisa publicacdes de trés autores principais que correspondem a
33% do total. Demonstra-se assim, que hd um aumento nas pesquisas focadas nessa
temdtica em vdrias instituicdes no pais, sendo a saide do homem na atenc¢io primdria,
uma problemadtica relevante a ser estudada por distintos pesquisadores, tendo em vista a

importancia da prevenc¢do a saude desse publico.

Quadro 3 - Frequéncia e porcentagem de estudos, de acordo com o local onde foram
desenvolvidos. Cuité —PB, 2015.

Cadigo Titulo do estudo Local de desenvolvimento do estudo
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do estudo
P1 O homem na Atencdo Primdria & | Cidades de  quatro estados  brasileiros:
Saudde: discutindo (in) visibilidade | Pernambuco (Recife e Olinda); Rio de Janeiro
a partir da perspectiva de género (Rio de Janeiro); Rio Grande do Norte (Natal) e
Séao Paulo (Sao Paulo e Santos)
P2 Assisténcia Integral a Satde do | Grupo de homens da Igreja Catdlica- Cuité-PB
Homem: necessidades, obstaculos
e estratégias de enfrentamento
P3 Concepcodes de género de homens | Dois servigos de atencdo primdria (Centros de
usudrios e profissionais de sadde | saide) que fazem parte de instituicdes
de servicos de atencdo primdria e | universitdrias da cidade de Sao Paulo.
0s possiveis impactos na saide da
populacdo masculina, Sdo Paulo,
Brasil
P4 Os discursos de homens jovens Comunidade Pontal da Barra, Macei6 - Alagoas
sobre o acesso aos servicos de
satide
P5 O atendimento & saide de | Cidades de quatro estados  brasileiros:
homens:estudo qualitativo em | Pernambuco (Recife e Olinda); Rio de Janeiro
quatro estados brasileiros (Rio de Janeiro); Rio Grande do Norte (Natal) e
Séao Paulo (Sdo Paulo e Santos)
P6 Questdes de sexualidade | Duas Unidades Basicas de Satide (UBS) da cidade
masculina na atencdo primaria a | de Natal/RN
saude: género e medicalizagdo
P7 Necessidades de saide de homens | O estudo foi desenvolvido na cidade de Belo
na Aten¢do Bdésica: acolhimento e | Horizonte/ MG em uma Unidade Bésica de Satide
vinculo (UBS) do distrito Norte da cidade, em que atuam
quatro equipes de satide da familia (ESF).
P8 Atendimento da  populacio | Uma Unidade Baésica de Saide da Familia
masculina em Unidade Basica | (UBSF) no sul do Brasil
Satde da Familia: motivos para a
(ndo) procura
P9 Necessidades de  saide e | Realizada em quatro estados brasileiros:

masculinidades: atencdo primadria

no cuidado aos homens

Fonte: Dados da pesquisa, Cuité-PB, 2015.

Pernambuco, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte

e Sao Paulo
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De acordo com o quadro 3, percebe-se que os estudos utilizados neste trabalho
compreendem em sua maioria pesquisas realizadas em estabelecimentos de saudde,
seguido de pesquisas realizadas com grupo de homem especifico e de estudos de
determinada comunidade.

Quando se leva em consideracdo a regido geogréfica, percebe-se uma prevaléncia
de pesquisas realizadas na regido Nordeste apresentando 4 estudos, sendo um em Natal,
outro no Pernambuco e Paraiba e finalmente em Alagoas, logo em seguida aparece a
regido Sudeste, que possui 3 estudos, onde 2 destes foram realizados no estado de Sao
Paulo e outro em Minas Gerais. E que finalmente observa-se um estudo na regido Sul.

Pode-se constatar também que 4 dos artigos fazem parte de uma mesma pesquisa
multicéntrica que atingiu 2 regides distintas do pais a Sudeste (com Sdo Paulo e Rio de
Janeiro) e a Nordeste(Pernambuco e Rio Grande do Norte) e que embora essas regides

apresentem particularidades, de modo geral os cotidianos dos servigos convergem.

Grifico 3 - Distribuicdo por titulacdo do primeiro autor

EDOUTORADO ® MESTRADO m GRADUACAO mESPECIALISTA

Fonte: Dados da pesquisa, Cuité-PB, 2015.

No grifico 3 pode-se observar que a titulacio predominante do primeiro autor foi
Doutorado com quatro autores (44%), seguido de Mestrado com trés (33% )e por

ultimo graduacdo com um(11%) e especialista também com um (11%).
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Quadro 4 — Objetivos e sintese dos estudos. Cuité-PB, 2015.

Cadigo

do estudo

Objetivo da pesquisa

Sintese do estudo

P1

P2

Compreender a (in) visibilidade

dos homens no cotidiano da

assisténcia a  partir  da
perspectiva de género, que
discute 0s mecanismos

promotores de desigualdades

presentes no trabalho em satde.

Conhecer as necessidades de
saide, identificar os obstaculos
que impedem o atendimento das
necessidades de saide do
homem e  apresentar as
estratégias de enfrentamento
para uma assisténcia integral e

humana a um grupo de homens.

Este trabalho apresenta um estudo de cardter
etnografico acerca da relacdo entre homens e a
assisténcia a saide na Ateng¢do Primdéria. Foi
realizado em oito servicos de satde de quatro estados
brasileiros. Seu objetivo é compreender a (in)
visibilidade dos homens no cotidiano da assisténcia a
partir da perspectiva de género, discutindo os
mecanismos promotores de desigualdades presentes
no trabalho em saide. Foram identificadas, nesse
(in)

visibilidade: os homens como alvo de intervengdes

contexto, diferentes  dimensdes  desta
no campo das politicas publicas de satide; como
usudrios que enfrentam dificuldades na busca por
atendimento e no estimulo a sua participacdo efetiva;
como sujeitos do cuidado (de si e de terceiros). O
presente estudo ressalta a importancia dos estudos de
género e sua relacdo com a sadde, na medida em que
debate a producdo das iniquidades sociais (re)
produzidas pelas desigualdades de vida a questdes de
género presentes no imagindrio da sociedade e nos
servicos de saude.

Este estudo teve com objetivo conhecer as
necessidades de saide dos homens, identificando os
obstdculos que impedem o atendimento das
necessidades de satde dos mesmos e também
apresentar as estratégias de enfrentamento para uma
assisténcia integral e humana a um grupo de homens
especifico.E um estudo de cunho descritivo e
exploratorio, com abordagem qualitativa. A coleta
dos dados foi realizada em fevereiro de 2012 por
meio de entrevista semiestruturada e analisadas a luz

do referencial tedrico. Conclui-se que a populacdo



P3

P4

Compreender como sdo
articuladas a noc¢do de cuidado
de sadde com a identidade

masculina

Refletir sobre a  produgdo
discursiva na relacdo entre os
homens jovens e os servicos de

saude
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masculina tem necessidades de saide a serem
atendidas e referenciam como obstéculos, a vergonha
de se expor, a impaciéncia, a inexisténcia de tempo e
a falta de resolutividade das necessidades de saudde.
A humanizacdo em satide predominou como
estratégia de enfrentamento, através do acesso, do
acolhimento, da comunicacio e do vinculo. E ainda
evidenciou-se que a criacdo da Politica de Atencdo
Integral a Saide do Homem néo foi suficiente para
inseri-lo no contexto de satide, desta forma, propde-
se mudancas no modelo assistencial.

Estudou-se a relacio de masculinidade com o
cuidado em satdde para homens na atenc¢do primdria,
por meio de representacoes e significados de
usudrios e trabalhadores para uma melhor defini¢ao
do que vem a ser homem. Foram entrevistados
homens usudrios e profissionais de saide de dois
servicos de atencdo primdria. Encontrou-se uma
diversidade de modelos de masculinidade que podem
definir diferentes maneira para trabalhar o cuidado
em saide do homem. Evidencia-se que questdes
como trabalho, sexualidade, estrutura corporal,
relacdes com as mulheres e transformacgdes nas
relagdes de género sdo temas importantes para os
homens e devem ser abordados nos servigos de
saude.

Este estudo apresenta algumas reflexdes acerca dos
sentidos atribuidos por homens jovens de uma
comunidade de pescadores no Nordeste do Brasil
sobre o uso dos servicos de atengdo basica de sua
regido. Parte-se de informagdes obtidas por meio de
observacdo participante, de dados da Secretaria
Municipal de Saide e dos grupos de discussdo
realizados com os homens jovens. Identificou-se o
crescente consumo de 4dlcool e outras drogas

psicoativas entre os jovens, e uma preferéncia, entre



PS5

P6

Analisar os sentidos atribuidos
por usudrios homens ao
atendimento que lhes e prestado
no ambito da Atencdo Bdsica a

Saude

Compreender como a
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os membros da comunidade, em usar o
conhecimento leigo de cuidados com a sadde, e ndo a
rede oficial de assisténcia, recorrendo a esta sé em
caso de piora no quadro e/ou dor. Aponta-se a
necessidade de se ampliar a reflexdo sobre a
masculinidade, tendo em vista o comprometimento
com a satde do homem.

Este estudo objetiva analisar os sentidos atribuidos
por usudrios homens ao atendimento que lhes e
prestado no ambito da atencdo bdsica a sadde,o
mesmo busca subsidiar a construcio de indicadores
qualitativos de satisfacdo em relacdo ao uso dos
servicos de saide por usudrios masculinos.Trata-se
de uma pesquisa qualitativa, envolvendo entrevistas
semiestruturadas com 201 usudrios de quatro estados
brasileiros. A andlise se baseia no método de
interpretagdo de  sentidos, ancorando-se em
principios hermenéutico-dialéticos. Em termos de
resultados, os usudrios apontam critérios para avaliar
positivamente os servicos, tomando como referencias
um atendimento comunicativo e atencioso, que lhes
faca algo e que revele prontiddo. Conclui-se ainda
que os homens usudrios idealizam os servicos e
reivindicam uma dada forma de atendimento descrita
como boa e que, a principio, poderia servir para se
discutir o atendimento para mulheres também.
Entretanto, em razdo da socializagdo que homens e
mulheres vivenciam, acaba sendo reforcadas as
diferencas que existem entre o ser usuario homem e
o ser usuario mulher. Por outro lado, no que se refere
a opinido dos profissionais de saide quanto aos
usudrios, essa mesma segmentacdo dos género pode
contribuir para que se acirrem as impossibilidades de
se lidar com as especificidades de homens e
mulheres, em termos de demandas da saide.

Este artigo apresenta uma pesquisa etnogrifica a



P7

sexualidade dos homens

usudrios dos  servicos  se
apresenta no contexto da
assisténcia, e como as demandas
que se configuram nesse ambito

sdo abordadas.

Analisar as necessidades de
saide de homens usudrios de
uma unidade bésica de satde, na
cidade de Belo Horizonte/Minas

Gerais
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respeito da abordagem da sexualidade masculina em
dois servicos de atencdo primdria a sadide em
Natal/Rio Grande do Norte, Brasil. Tem com
objetivo compreender como a sexualidade dos
homens usudrios dos servicos se apresenta no
contexto da assisténcia, e como as demandas que se
configuram nesse ambito sdo abordadas. Através de
entrevistas com usudrios e da observacdo do
cotidiano dos servigos, pode se destacar, como
principais problemas de sadde masculina: as
infeccdes sexualmente transmissiveis, a prevengdo
de cincer de préstata e os problemas relativos a
erecdo. Evidencia-se uma abordagem profissional
superficial, breve e ancorada no parametro da
medicalizacdo. Embora alguns usudrios incorporem
o discurso médico e se sujeitem a medicalizagado, é
possivel identificar sinais de resisténcia. Discutem-se
como as questdes de gé€nero podem, além de marcar
barreiras na assisténcia a satdde, podem provocar a
construgdo de relacdes de dialogo entre profissionais
€ usudrios.

Este trabalho objetiva analisar as necessidades de
saide de homens usudrios de uma unidade bésica de
saude, na cidade de Belo Horizonte/Minas Gerais.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa e tem como
categoria de andlise as necessidades de satide. Foram
entrevistados 27 homens na faixa etaria de 20 a 59
anos no periodo de marco a junho de 2012. Os
resultados alcangcados mostraram que o acolhimento
e o vinculo se destacaram como dispositivos
potencializadores da integralidade da assisténcia e do
reconhecimento das necessidades de saide do grupo
estudado. Pode se concluir que a capacidade dos
profissionais e dos servicos em acolherem e
construirem um cuidado continuo e adequado para as

necessidades de saide do homem ¢é essencial para



P8

P9

Conhecer os motivos que levam
homens a procurar atendimento
de satde e compreender os
motivos que os afastam de uma
Unidade Basica de Sadde da
Familia (UBSF) no sul do Brasil

Analisar a demanda de homens
e o tratamento dado pelos
profissionais na atencfo

primdria a saide
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que o valor de uso do trabalho em saide seja
reconhecido e para que os homens se reconhecam
como sujeitos do seu cuidado e de suas necessidades.
Este € um estudo exploratério descritivo, que
objetivou conhecer os motivos que levam homens a
procurar atendimento de satde e compreender os
motivos que os afastam de uma Unidade Bésica de
Saide da Familia (UBSF) no sul do Brasil. Através
da andlise dos prontudrios, identificou-se 175
atendimentos a homens entre 25 e 59 anos em 2010.
Evidenciando-se que os problemas agudos acometem
93(52,2%) usuadrios, (52,2%) a dor desencadeou 42
(23,6%) dos problemas cronicos, hipertensao arterial
acometeu 37 (21,4%) clientes. Através de entrevistas
podem-se conhecer os motivos de afastamento dos
homens daquela UBSF. Dentre os motivos o0s
mesmos destacaram que se sentiam sauddveis, por
isso frequentavam pouco o servigo de saide, ficando
dez anos ou mais sem procurd-lo. Além de questdes
de género, alegaram incompatibilidade de horério,
medo de detectarem doenca grave, ndmero
insuficiente de fichas e falta de especialistas.
Evidencia-se que Para atender as peculiaridades da
populacio masculina, € necessirio que o0s
profissionais de saide se capacitem, problematizem
a realidade de cada UBSF e, juntamente com os
gestores e operacionalizem estratégias inclusivas de
atendimento para este publico.

O estudo é parte de pesquisa realizada em quatro
estados brasileiros: Pernambuco, Rio de Janeiro, Rio
Grande do Norte e Sdo Paulo. Foram pesquisados
dez servicos sendo oito de atencao primadria, dois em
cada estado. Este estudo realizou uma selecdo de
dados relacionados a: percepgdes dos usudrios de
suas necessidades; uso dos servigcos; respostas dos

profissionais e funcionamento dos servigos.
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Constatou-se que a medicalizacdo das necessidades
de saide constitui 0 modo homogéneo de atuacio
dos profissionais da atencdo primdria e de
reconhecimento por parte dos usudrios de suas

necessidades.

Fonte: Dados da pesquisa, Cuité-PB, 2015.

Grafico 4 — Distribuicio quanto a profissdo do primeiro autor

B ENFERMEIROS M MEDICOS mPSICOLOGO EPEDAGOGO mSOCIOLOGO

Fonte: Dados da pesquisa, Cuité-PB, 2015

O grifico 4 representa o quantitativo de publicacdes de acordo com a profissdo do
autor principal, dessa forma evidencia-se que a maioria dos autores sdo enfermeiros,
trés(33%) seguido dos profissionais médico 2 (22%) e psicélogo também com 2 (22%),
e apenas com um autor os profissionais pedagogo (11%) e socidlogo (11%).

Podemos observar que a maioria dos autores interessados na temdtica € da drea da
saide entre eles enfermeiros, médicos e psicélogos, além desses podemos perceber a
participacdo de profissionais de outras dreas como da educacdo e ciéncia social, o que
caba sendo muito favordvel para a discussdo da temadtica, pois isto propicia uma analise

diversificada da problemadtica em questao.
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6 DISCUSSAO DAS CATEGORIAS

6.1 Dificuldades em procurar atendimento

Os homens tém dificuldades em reconhecer suas necessidades, cultivando o
pensamento magico de que ndo adoecem. A doenca € considerada como um sinal de
fragilidade que os homens ndo compreendem como inerente a sua propria condi¢do
sociopsiquica e bioldgica. A sociedade impde ao homem uma postura de poténcia e
invulnerabilidade, ndo lhe dando o direito de transparecer suas fragilidades. Nao ¢é
permitido ao homem chorar, se emocionar, evidenciar o medo ou a ansiedade. Dessa
forma, procurar um servigo de saude para tratamento ou prevenc¢do de riscos € um ato de
fragilidade que se choca com essa concepgao (SILVA; et al, 2012).

A populagdo masculina estd distante dos espacos e acdes de saide, sobretudo
aquelas oferecidas no ambito da Atencdo Primdria a Saide (APS). Entre as razdes
alegadas pelo publico masculino, para frequentar pouco o servi¢o de saude destaca-se o
simples fato de sentir-se saudavel (JESUS; et al., 2014).

Observa-se que os modelos de masculinidade e a maneira como se di a
socializagdo masculina podem fragilizar ou mesmo afastar os homens das preocupacdes
com o autocuidado e com a busca pelos servigos de satde. Dentre as questdes mais
frequentemente consideradas estdo os valores da cultura masculina, que envolvem
tendéncias como: a exposi¢do a riscos, a invulnerabilidade e também a prépria educagao
familiar, a qual orienta o homem para um papel social de provedor e protetor. (SILVA;
et al., 2012)

Entre os obstaculos referenciados no estudo faz-se revelia a vergonha de se expor
e a impaciéncia enfrentada pelos homens, durante a espera por atendimento. E que o
acolhimento e a comunicacdo sdo duas estratégias que deveriam ser adotadas pelas
equipes de saude para que os usuarios sintam-se motivados a procurar atendimento. Os
homens mencionam, ainda, que o vinculo € outra estratégia importante para adesdao dos
mesmos aos servicos de saide (CAVALCANTT; et al., 2014).

Para Cavalcanti e colaboradores (2014) a vergonha que o homem tem de procurar
os servicos de saude, assim como a impaciéncia referente ao atraso que os homens
expressam para serem atendidos, estd relacionada aos entraves culturais. A falta de um

atendimento acolhedor, assim como a comunicagcdo ineficaz, além da falta de
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resolubilidade na assisténcia, sob o enfoque das dificuldades de acesso a exames e a
demora no atendimento, ambos pautados na morosidade do SUS sdo mencionados como
motivos que dificultam a adesao dos homens nos servigos de atencao primaria.

Os homens ainda justificam sua auséncia nas unidades de sadde, relatando que os
servicos prestados na atencdo bdsica estdo dispostos em hordrios quase sempre
inconvenientes com aqueles que exercem uma atividade laboral, os mesmos justificam
que nao podem se afastar do trabalho para cuidar da saide (CAVALCANTI; et al.,
2014).

Corroborando com o exposto por Gomes e colaboradores (2011a) os servigos
prestados na atencdo bdsica estdo dispostos em hordrios quase sempre inconvenientes
com o exercicio de uma atividade laboral realizada pelos homens. A necessidade de
cumprir a jornada de trabalho, bem como os compromissos, justifica a ndo procura
masculina pelos servigos de saude.

Faz-se pertinente evidenciar que os servicos onde foram disponibilizados
atendimento no horario do almogo, atendimento 24 horas, aos sdbados e domingos, ou
que criaram um terceiro turno a noite, houve maior presenca masculina nos novos
horarios instituidos (VIEIRA; et al, 2013).

Diversos sdao os motivos pelos quais os homens ndao procuraram os servigos de
saude, entre eles figuram a demora no atendimento, vergonha pela exposi¢do do corpo
aos profissionais, medo da descoberta de uma doenca grave, esteredtipos de género que
dificultam o autocuidado, além de nao se reconhecerem alvo do atendimento. (VIEIRA;
et al., 2013).

Além disso, os homens consideram as unidades basicas de saide (UBS) como
espacos feminilizados. Isto porque a maior clientela e a equipe de profissionais sdao
majoritariamente femininas, com poucas acdes voltadas especificamente a saude dos
homens. Esta realidade pode levar ao afastamento dos homens das unidades de satde
devido a sensacdo de ndo pertencerem aquele espaco. Entre os varios motivos que
levam os homens a procurar pouco os servicos de saude, como medida preventiva, estd
o fato da exposi¢do a outro homem, ou mesmo, a uma mulher. Este sentimento,
caracterizado principalmente pela vergonha, estaria associado ao machismo e a falta de
habito de se expor aos profissionais. O medo de descobrir que algo vai mal com sua
saude e a falta de unidades de saide especificas para o cuidado dos homens sao

barreiras que dificultam o acesso destes usudrios (POZZATT; et al., 2013).
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Mesmo inseridos em contextos sociais diversos, a percep¢dao dos usudrios
masculinos convergem para a interpretacio da saide. Embora ndo neguem que os
mesmos possuem necessidades de sadde, destacam-se vdrias dificuldades em procurar
os servigos. Afirmam que os mesmos preferem retardar ao maximo a busca por
assisténcia e s6 o fazem quando ndo conseguem mais lidar sozinhos com seus sintomas
(SCHRAIBER; et al., 2010).

Dos artigos copilados foi possivel constatar que é preciso desconstruir a ideia de
invulnerabilidade, que impede o homem de procurar a prevencao nos servicos de saide
da mesma maneira que € preciso investir em atividades que valorizem estratégias
convidativas permitindo a populacdo masculina a expressdo de seus medos, ansiedades,
fragilidades, para que se sintam mais acolhidos e possam procurar ajuda para as suas

questdes de saude (SILVA; et al., 2012).

6.2 Motivos que conduzem a procura por atendimento

Conforme Cavalcanti, et al. (2014), em discursos analisados com os sujeitos da
pesquisa, 0 homem acredita que a sua saude estd relacionada, principalmente, a0 exame
de prevencdo do cincer de prdstata, dificultando a procura por servicos de saudde,
quando se trata de outras enfermidades ou promog¢do da satide. Constata-se que um dos
varios fatores que interferem na adesao masculina aos servicos, € esta vinculacdo que
eles fazem em relacdo a realizacdo do exame preventivo do cancer de prOstata, a
situac@o de constrangimento, medo e preconceito. Observou-se também que os homens
visualizam apenas a figura do médico e a procura de servigos curativos, desconhecendo
a saude preventiva.

Jesus et. al. (2014) enfatizam que os servicos de satde continuam priorizando
acOes baseadas em procedimentos e exames que reforcam a centralidade da ateng¢do no
aparelho genital masculino.

Conforme Vieira (2013) ao analisar os motivos do atendimento de uma Unidade
Bésica de Saude da Familia (UBSF) no sul do Brasil verificou-se que 93 (52,2%)
homens procuraram servicos de saude por problemas agudos, desses, a dor foi
responsavel por 42 (23,6%) dos casos. Entre as doencas crOnicas que motivaram a
procura por atendimento, a Hipertensdo Arterial foi a que mais acometeu os usudrios,

perfazendo um total de 37 (21,4%) casos. Essa patologia foi registrada tanto de forma
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isolada, quanto associada a outros problemas como tabagismo e etilismo, demonstrando
mais uma vez o descuido masculino com a prépria satde.

Raras sdo as situacdes em que o homem busca ajuda, e isso geralmente ocorre por
dois motivos: quando a dor se torna insuportdvel e quando ha impossibilidade de
trabalhar. Em situagdes consideradas sem risco, a maioria dos homens lan¢a mao de
recursos alternativos, como usar alguma medicacdo por conta propria, procurar

farmdcias e chas caseiros (VIEIRA; et al., 2013).

6.3 Opinido masculina sobre o atendimento

Em busca de compreender quais os critérios que os usudrios utilizam para definir
o que significa um bom ou mau atendimento constitui a¢do fundamental para entender
as bases de sua satisfacdo acerca dos servigos. A partir dessa perspectiva, trés sentidos
foram atribuidos ao que seria um bom atendimento: o primeiro deles nos traz como
ideal o atendimento humanizado, que na Gtica dos usudrios significa, principalmente,
um atendimento atencioso e respeitoso.Outro sentido € o atendimento ancorado na
comunicacdo e o terceiro estaria relacionado a prontidao no atendimento (GOMES; et al
2011b).

Observa-se a insatisfacdo no atendimento relacionada a rotatividade de
profissionais, pois esta acdo dificulta o vinculo entre usudrios e profissionais
e,consequentemente, a procura pelo servico. E sabido que a formacdo de vinculos ndo é
construida com facilidade, € preciso adquirir a confianca da comunidade através do
respeito e compromisso com a mesma (CAVALCANTI; et al., 2014).

Nas avaliacOes negativas, a diversidade de aspectos colocados perpassa desde a
referéncia a necessidade de um investimento politico prioritario na saide que garanta o
acesso universal ao sistema de atencdo a sadde, a qualidade do acesso e da recep¢ao
pelos servigos dos usudrios e suas demandas. Dentre os artigos analisados, reclamagdes
sobre a demora para ser atendido e a falta de medicamentos nos servigos foram
relatados como aspectos limitadores no atendimento. A satisfacdo da clientela
masculina se volta muito mais ao trato humanitério, a relacdo com o profissional e a
informacao recebida do que para o ato técnico em si. (GOMES; et al., 2011a)

Contrastando-se as opinides positivas e negativas dos usudrios acerca do

atendimento, de certa forma, observam-se contradi¢des, como entre a necessidade de
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resolubilidade imediata convivendo paralelamente com o desejo de maior atengdo e
cuidado durante a consulta. (GOMES; et al., 2011a)

Evidencia-se que, para atender as peculiaridades da populacdo masculina, é
necessario que os profissionais de saide se capacitem, problematizem a realidade de
cada Unidade Bésica de Sadde da Familia e, juntamente com os gestores, vislumbrem e

operacionalizem estratégias inclusivas de atendimento (CAVALCANTT; et al., 2014).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou o aprofundamento da tematica envolvendo a atencdo
integral a saide do homem no ambito da atencdo primdria a sadde oriundo do
copilamento de artigos em ambito nacional contribuindo para aumentar publicacdes de
um assunto ainda escasso.

Dos artigos analisados foi possivel concluir que os homens ainda negligenciam
aspectos preventivos de sua saide e s procuram assisténcia quando a doenca se agrava,
ou seja, quando a doencga ja estd interferindo em sua qualidade de vida. Sdo vérias as
questdes de género imposta culturalmente que acabam sendo usadas como barreiras,
impondo limites a procura por um atendimento de saude. Por este motivo, faz-se
necessdrio a realizacdo de pesquisas que aprofundem o tema visando o didlogo coletivo
que supere as limitagdes.

Também foi possivel observar que varios foram os motivos apresentados que
dificultam ou impedem o acesso dos homens aos servicos de saude, entre eles pode-se
citar a necessidade, culturalmente construida, de parecerem mais fortes que as mulheres
e, consequentemente, ndo adoecerem e ndo necessitarem de cuidados. Aliado a isso se
percebe que, para atender as peculiaridades da populacdo masculina, € necessario que os
profissionais de saude se capacitem, problematizem a realidade de cada Estratégia
Saude da Familia e, juntamente com os gestores, vislumbrem e operacionalizem

atividades inclusivas de atendimento.
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APENDICE A — Instrumento de coleta de dados

Instrumento de coleta de dados
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2) Dados da publicacao
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Titulo do trabalho:

Tipo de publicacdo:( ) Tese ( ) Dissertacao ( ) Artigo

Ano da publicacao:

Procedéncia do autor principal:

Fonte:

Idioma:

Delineamento do estudo:
() Qualitativo () Quantitativo () Quantiqualitativo ( ) Revisao

de literatura ( ) Nao discriminado ( ) Outros:

Instrumento(s) utilizado(s):

Local de desenvolvimento da pesquisa:

Objetivos:

Resumo da Pesquisa:
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